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CAPÍTULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A. INTRODUCCIÓN 
 
El puerperio es el periodo que incluye las primeras semanas que 
siguen al parto. Es comprensible que su duración sea imprecisa, pero la 
mayoría de los especialistas considera un lapso de cuatro a seis 
semanas. Aunque se trata de un periodo relativamente simple en 
comparación con el embarazo, el puerperio se caracteriza por muchos 
cambios fisiológicos. Algunos de ellos pueden representar solo molestias 
menores para la nueva madre, pero es posible también que surjan 
complicaciones graves. (1)  
Los cuidados que se deben tener en cuenta durante el puerperio, 
para evitar las complicaciones como: Hemorragias, sepsis, trombosis 
superficial, hemorroides, dehiscencias, anemia, psicosis, etc. (2) La 
organización mundial de la salud que a nivel mundial, aproximadamente 
un 80% de las muertes maternas son debida a causas directas, de las 
cuales la principal causa es la hemorragia intensa, que ocurre 
generalmente en la etapa puerperio 25% (3). 
Los cuidados del Obstetra  u Obstetriz, en este proceso  de 
cambios, son de tal importancia que  permita que la mujer consiga una 
buena adaptación y, por tanto, favorecer la salud y el bienestar propio y 
de su entorno. Por ello es necesario implementar mecanismos que 
mejoren el autocuidado en las puérperas, para una recuperación pronta y 
que ella tenga una mejor calidad de vida. 
 
 
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en 
todo el mundo alrededor de cinco millones de mujeres padecen 
enfermedades críticas asociadas a la maternidad, y de estas 
aproximadamente 10% fallece, ocurriendo la mayoría de estas muertes 
en los países en vías de desarrollo. Cuando de infecciones puerperales 
se trata, una terapéutica precoz y oportuna ayuda a prevenir los malos 
resultados maternos, evitando principalmente la muerte de las madres, 
aunque a pesar de todos los avances actuales, aún hoy la presencia de 
esta patología es responsable del 15% del total de muertes maternas en 
el mundo.  
Por ello Hablar de puerperio significa abordar ciertos cuidados que 
deben ser conocidos, no sólo por los profesionales que atienden el parto 
y puerperio, sino también, por la misma madre y su entorno, siendo 
necesario que ella participe de un programa de educación para favorecer 
su autocuidado. 
El Centro de Salud Santa Adriana, brinda la atención de parto y 
cuenta con un ambiente de hospitalización, donde se encuentran las 
puérperas para su observación y atención, es aquí donde se puede 
observar que las mujeres aún conservan algunos conceptos equívocos y 
dudas con respecto a su autocuidado. Cuando estas ideas equivocadas 
y dudas no son satisfechas las puérperas tienen más riesgo de retornar 
al establecimiento con alguna patología como por ejemplo la dehiscencia 
de la episiorrafia, infección puerperal, entre otros. 
Este problema pudiera ser resuelto con una adecuada educación 
en salud en cuidados puerperales, lo cual sería propicia durante su 
estancia en el establecimiento en las horas post parto, por ello nos 
formulamos la siguiente pregunta. 
1. PROBLEMA GENERAL 
 
PG. ¿Cuál es la influencia de la intervención educativa en los 
conocimientos del autocuidado durante el puerperio en pacientes 
Hospitalizadas en el Centro de Salud Santa Adriana 2015? 
 
2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
PE1.  
¿Cuál es la influencia de la Intervención Educativa en el control de 
loquios, respecto a la característica normal del sangrado post 
parto en los conocimientos del autocuidado durante el puerperio? 
 
PE2. 
 
¿Cuál es la influencia de la Intervención Educativa en alimentación 
con respecto al tipo de alimentación, suplementos vitamínicos y 
consumo de líquidos en los conocimientos del autocuidado 
durante el puerperio? 
 
PE3. 
 
¿Cuál es la influencia de la Intervención Educativa actividades de 
Cuidado personal, respecto al Lavado de manos, higiene perineal, 
inicio de la deambulación y retorno de las relaciones sexuales 
tiene una influencia positiva en los conocimientos del autocuidado 
durante el puerperio? 
C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 Límites temporales de la investigación, La presente 
investigación será realizada en un periodo de tres meses 
calendario, de Setiembre – Noviembre el presente año. 
 Límites espaciales de la investigación. La investigación se 
realizará en el Centro de Salud Santa Adriana, Distrito: Juliaca, 
Provincia: San Román, Departamento: Puno. 
 Las unidades de observación, está representada por las 
puérperas atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana. 
 
D. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Cuando se analiza la situación de la educación para la Salud que 
se imparte tras el parto, se observa que no todas reciben información 
completa, y muchas veces el temor de preguntar hace que las puérperas 
retornen a sus hogares con dudas sobre su cuidado después del parto. 
Por ello es importante articular mecanismos para favorecer que todas las 
puérperas se vayan de alta recibiendo información sobre los cuidados 
básicos en el puerperio, por lo que una Intervención Educativa  ayudara 
a disolver las dudas de las puérperas sobre los temas planteados, 
además que fijaran sus conocimientos y mejoraran las prácticas de 
autocuidado, por lo tanto brindara un beneficio en su recuperación en 
esta etapa y calidad de vida. 
 
Por ello el presente estudio tiene un valor cognitivo, puesto que 
brinda  información objetiva, sobre la eficacia de la Intervención 
Educativa  en el autocuidado del puerperio en las pacientes 
hospitalizadas en el Centro de Salud Santa Adriana, lo cual representa 
un tema de sumo interés, y teniendo como misión brindar una atención 
de calidad a la madre, los datos servirán para el diagnóstico situacional. 
Del mismo modo la realización de una sesión de Aprendizaje beneficiará 
a las puérperas que se atienden en el servicio de Hospitalización del 
Centro de Salud Santa Adriana, pues esta intervención educativa 
Incrementará los conocimiento en las sus dimensiones de Control de 
loquios, Alimentación, Actividades de Cuidado personal, además de 
promover la toma de decisiones asertivas, para que así, logren prevenir 
alguna posible complicación durante esta etapa. 
 
Del mismo modo, la presente investigación servirá como aporte 
científico para la comunidad de profesionales de obstetricia, los cuales 
podrán utilizar los resultados como base para la realización de otros 
estudios científicos basados en la misma problemática y puedan replicar 
la intervención educativa, en otros establecimientos. 
 
E. LIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El presente estudio ha tenido sus limitaciones al momento de la 
recolección de datos, algunas  las participantes respondieron a los 
cuestionarios  de manera indiferente. 
 
 
 
 
 
 
F. OBJETIVOS 
 1.  OBJETIVO GENERAL 
 
OG. Determinar la influencia de la intervención educativa en los 
conocimientos de autocuidado durante el puerperio En pacientes 
Hospitalizadas en el Centro de Salud Santa Adriana 2015 
2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
OE1. 
 
Determinar la influencia de la Intervención Educativa en el control de 
loquios, respecto a la característica normal del sangrado post parto en 
los conocimientos del autocuidado durante el puerperio. 
 
OE2. 
 
Determinar la influencia de La Intervención Educativa en alimentación 
con respecto al tipo de alimentación, suplementos vitamínicos y consumo 
de líquidos en los conocimientos del autocuidado durante el puerperio. 
 
OE3. 
 
Determinar la influencia de la Intervención Educativa  en Actividades  de 
Cuidado personal, respecto al Lavado de manos, higiene perineal, inicio 
de la deambulación y retorno de las relaciones sexuales en los 
conocimientos del autocuidado durante el puerperio. 
 
 
CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
A. Bases Teóricas de la Investigación 
 
1. Conocimientos del Autocuidado Durante el Puerperio 
 
 Autocuidado.  
 
La promoción de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los 
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la 
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social 
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, 
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La 
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la 
vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentúa los 
recursos sociales y personales así como las aptitudes físicas. Por consiguiente, 
dado que el concepto de salud como bienestar transciende la idea de formas de 
vida sanas, la promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector 
sanitario. (4) 
 
Al hablar de  autocuidado se refiere  a la capacidad  humana de los 
individuos para  realizar acciones, cuyo   propósito   es  cuidar  de  sí  mismo     
y  otros; considerado un conjunto de prácticas deliberadas de 
autoafirmación, autovaloración, auto-conocimiento y auto expresión de aspectos 
que favorecen el  desarrollo  integral.  Ocuparse  de  su  autocuidado requiere 
ejercitar habilidades para dirigirse a sí mismos.   
 
Por tanto el autocuidado en la salud de la mujer; se entiende como el 
fortalecimiento de la capacidad para decidir sobre su persona en forma integral, 
en aspectos de autodescubrimiento, autoestima, salud, sexualidad y 
empoderamiento, talento humano protagonista de su propio desarrollo. Estudios 
recientes indican, que  las personas que practican acciones    de     autocuidado 
tienen menores posibilidades de enfermar o  morir; por lo tanto logran 
mayores satisfacciones en su vida diaria, pero para ello se ha de contar con una 
previa orientación en la etapa del puerperio.  
 
Orem puntualiza que en el autocuidado deben practicarse cuatro tipos de 
acciones y expresiones: búsqueda de  conocimientos, de ayuda y recursos, 
control de factores internos, acciones y expresiones interpersonales. Es así que 
como miembros del equipo de salud debemos incorporar el auto cuidado de la 
mujer en edad reproductiva especialmente en la etapa prenatal y puerperal 
como una forma de vida. Cotidianamente se ha observado la deficiencia en 
conocimientos y prácticas en autocuidado de la mujer embarazada, puérpera y 
consecuentemente en el territorio de su salud y de su hijo (a) la cual eleva la 
morbilidad y la mortalidad materna.  
 
En tal sentido, el autocuidado para este grupo poblacional a de 
convertirse en una cultura de vida; entendiéndolo como tal al conjunto de 
actividades aprendidas por los individuos para regular los factores que afecten 
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar.  
 
El acceso a la educación en salud de la mujer  antes, durante y después 
del embarazo y puerperio tanto del área rural y urbana, tienen que ver con la 
realización y calidad del mismo, ya que en ambas zonas geográficas la mujer 
tiene diferentes oportunidades en las cuales ella puede aprender  prácticas en 
autocuidado (5) 
 El Puerperio. 
 
El puerperio es el período de la vida de la mujer que comienza después 
de la expulsión de la placenta y se extiende hasta la recuperación anatómica y 
fisiológica de la mujer. 
  
Es una etapa de transición de duración variable, aproximadamente 6 a 8 
semanas, en el que se inician y desarrollan los procesos de lactancia y de 
adaptación entre la madre, su hijo/a y su entorno (6). 
 
En la etapa del puerperio las madres deben practicar ciertos cuidados 
seleccionados a esta etapa para así prevenir que aparezcan complicaciones 
durante este proceso.  
 
 El puerperio conocido también como “dieta, cuarentena o abstinencia” 
más allá de la definición del sistema médico, significa un mundo de prácticas y 
creencias que tienen su origen en las construcciones culturales de cada 
sociedad particular. En esta fase, las mujeres se ven más susceptibles de ser 
utilizadas físicamente y simbólicamente; por lo cual, el cuidado durante el 
puerperio se transmite de generación en generación por medio de creencias, 
costumbres  para integrar este sistema de representación cultural. (7) 
 
Clínicamente, el puerperio puede dividirse en tres períodos sucesivos: 
 
• Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto. 
• Puerperio mediato: incluye desde el día 2 al día 7 postparto. 
• Puerperio tardío: después de los 7 días hasta los 42 días postparto. 
 
 
 
 Atención del puerperio Inmediato 
 
Comprende las primeras 24 horas post parto. Durante este periodo se 
producen la mayoría de hemorragias por lo cual es preciso vigilar la hemostasia 
uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 
 
 Realizar la vigilancia estricta de la puérpera cada 15 minutos, 
controlando: 
 * Signos vitales, 
 * Contracción uterina, 
 * Sangrado vaginal. 
 Revisar la episiorrafia para descartar la formación de hematomas y/o 
edemas. 
 Promover la deambulación precoz. 
 Informar sobre signos de alarma durante el puerperio de la madre. 
 Orientación/consejería y provisión del método de planificación familiar 
elegido por la puérpera. 
 Entregar contenidos educativos necesarios, en forma apropiada y de 
fácil comprensión. 
 
 Atención del puerperio mediato 
 
Este período comprende desde el día 2  hasta los 7 días posparto. 
Posterior al alta de la puérpera, esta atención se realiza en consulta externa por 
profesional con competencias. Incluye las siguientes acciones: 
 
 Vigilar y controlar la involución uterina y características de los loquios. 
 Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e 
infección puerperal, vigilando los signos vitales y detectando la 
presencia de taquicardia, fiebre, hipersensibilidad a la palpación uterina 
y loquios fétidos. 
 Informar sobre las medidas higiénicas para prevenir infección materna. 
 Informar sobre los signos de alarma de la madre. 
 Estimular el fortalecimiento de los vínculos afectivos, autoestima y 
autocuidado como factores protectores contra la violencia intrafamiliar. 
 Alimentación balanceada adecuada para la madre. 
Brindar el método de planificación familiar elegido o reforzar la 
orientación/consejería en aquellas puérperas que aún no optaron por 
algún método. 
 Programar la atención a la puérpera en fecha que coincida con la 
atención del neonato entre los 7 a 30 días. 
 
 Atención durante el puerperio tardío 
 
Este período comprende después de los 7 días hasta los 42 días 
posparto. Atención realizada en consulta externa por profesional con 
competencias, para reforzar las buenas prácticas de higiene, alimentación, 
lactancia materna y seguimiento del método de planificación familiar elegido o 
reforzar la orientación/consejería en aquellas puérperas que aún no optaron por 
algún método. 
 
1.1  Control de Loquios 
 
La educación  en salud consiste en proporcionar a los pueblos los 
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la 
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social 
un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, 
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente (8). 
 
 Los Loquios 
 
Es el contenido líquido normal expulsado por el útero en su proceso de 
involución y curación de la superficie cruenta dejada por el lecho placentario, 
formada por la sangre que emana de la herida placentaria y de las 
escoriaciones del cuello y la vagina, a la que se agregan el líquido de exudación 
de dichas lesiones (8). 
 
Aunque antiguamente se consideraba que los loquios eran algo impuro, 
se trata de un proceso fisiológico normal, y la madre puede ducharse 
tranquilamente durante este periodo para su higiene. Para los baños es 
preferible esperar un tiempo, para prevenir posibles infecciones. 
 
1.1.1 Característica Normal del Sangrado post parto 
 
El carácter y cantidad de los loquios indican en forma indirecta el progreso de 
cicatrización del endometrio. En los procesos de cicatrización normales, la 
cantidad de loquios disminuye en forma gradual experimentando cambios 
característicos de color. La cantidad de loquios varía de una a otra persona y en 
general son más profusos en multíparas. 
El aspecto y color de los loquios después del parto es el de sangre pura, 
tienen color rojo oscuro (rojos) del primero al tercer día después del parto y en 
general se producen en cantidades moderadas. En los días siguientes,  en el 
cuarto día suelen adquirir apariencia serosa y color rosado, porque la sangre se 
mezcla con los exudados, los glóbulos rojos están alterados y existe un 
aumento de leucocitos. Desde el séptimo día el flujo disminuye, transcurrida 
una semana a 10 días, los loquios se hacen blancos amarillentos (blancos) y el 
flujo se vuelve escaso (8). 
Los loquios tienen un olor similar al flujo menstrual normal y no deben 
tener olor desagradable. Los loquios rojos abundantes, persistentes y de mal 
olor, en especial cuando están acompañados de fiebre, indican infección 
potencial o retención de fragmentos de la placenta. Cuando los loquios serosos 
o blancos continúan produciéndose más allá del periodo normal, la secreción es 
café y maloliente, y si hay fiebre y dolor abdominal, es muy probable que la 
mujer tenga endometritis. 
 
La estimación de la pérdida hemática genital es una actividad compleja. 
Resulta difícil decir con qué frecuencia se necesita cambiar la compresa, pero 
posiblemente al principio sea cada una o dos horas, y en los dos días 
siguientes, cada tres o cuatro horas. Uno de los criterios estándar que se utiliza 
es: considerar excesiva una pérdida hemática que empaque más de una 
compresa por hora. Durante la etapa del puerperio si presentas alguno de los 
siguientes signos es necesario visitar al doctor antes de las seis semanas 
usuales, ya que esto indicaría loquios anormales o con la existencia de algún 
tipo de infección: 
 Mantención del color rojo por un tiempo superior a las dos semanas 
desde el parto. 
 Presencia de dolor excesivo en el vientre, sobre todo en la parte baja. 
 Ausencia de loquios en las dos semanas siguientes al parto. 
 Mal olor de los loquios. 
 Si después del día 45 presentas una hemorragia abundante. En estos 
casos puede tratarse también de tu primera menstruación tras el parto, 
pero es preferible consultar a tu ginecólogo. 
 
 
1.2  Alimentación. 
La necesidad de la educación en alimentación  se ha visto reforzada en 
gran medida por el concepto del derecho a la alimentación. El público necesita 
información y capacitación para ser consciente de sus derechos en materia de 
alimentación y aprender a participar en la adopción de información y educación 
en materia de regímenes alimentarios adecuados, inocuidad de los alimentos, 
enfermedades de origen alimentario , elaboración, producción y preparación de 
alimentos, el medio ambiente, la nutrición y la educación en materia de salud se 
fomenta la capacidad de los ciudadanos de alcanzar y mantener la seguridad 
alimentaria por su cuenta.(9). 
 
La educación alimentaria no solo se limita a realizar acciones 
educativas  y brindar información para elevar el conocimiento en cuanto a 
nutrición y alimentación, esta debe tener como finalidad el mejoramiento de la 
conducta alimentaria. La adquisición de conocimientos y la adopción de 
actitudes positivas para proteger la salud de la población. 
 
Para llevar a cabo una adecuada educación sobre la alimentación es 
necesario insertarse plenamente en el contexto histórico-social con aptitudes 
para reflexionar e  identificar junto con la población objeto los problemas, sus 
causas y posibles soluciones. Además de que debe existir un  respeto hacia 
todas las personas y grupos, en cuanto a conocimientos, tradiciones, creencias, 
hábitos de vida, prácticas, tabúes, cultura, normas sociales, etc. (10) 
 
 
 
 
 
 
 Dieta; Es la cantidad de alimento que se le proporciona a un 
organismo en un periodo de 24 horas, sin importar si cubre o no sus 
necesidades de mantenimiento, en resumen es el conjunto de nutrientes que se 
absorben luego del consumo habitual de alimentos. Popularmente, la dieta se 
asocia erróneamente a la práctica de restringir la ingesta de comida para 
obtener solo los nutrientes y la energía necesaria, y así conseguir o mantener 
cierto peso corporal. 
La dieta se considera equilibrada si aporta los nutrientes y energía en 
cantidades tales que permiten mantener las funciones del organismo en un 
contexto de salud física y mental. Esta dieta equilibrada es particular de cada 
individuo y se adapta a su sexo, edad, peso y situación de salud. (11) 
 
1.2.1 Tipos de Alimentación 
 
Existen muchos tipos de alimentación que las personas tenemos, una 
serie de hábitos alimentarios que forman parte de nuestra historia, de nuestras 
tradiciones, de nuestra cultura y por ende están muy arraigados. Muchas de 
estas costumbres están distanciadas de lo que se considera  una dieta sana, 
incapaz de garantizar una mejor calidad de vida.  
 
Después del parto, la alimentación debe ser completa, Variada 
idealmente una dieta hiperproteica, de todos los grupos y dentro de un mismo 
grupo adaptada a los cambios fisiológicos, con elevada ingesta de agua, debe 
satisfacer las necesidades de la madre y del bebe y cubrir el coste de la 
producción de leche, de 4 – 6 comidas, con alimentos ricos en fibras como 
verduras, cereales integrales, etc.; para evitar el estreñimiento, alimentos ricos 
en calcio como la leche, el yogurt y el queso; alimentos ricos en hierro como las 
carnes rojas, sangrecita, menestras, etc. Las deficiencias de hierro y calcio 
contribuyen a la mortalidad materna. (12). 
 1.2.2 Suplementos Vitamínicos 
 
 Sulfato Ferroso; el Hierro es esencial para el transporte de oxigeno (Hb) 
así como para la transferencia de energía, utilizada en la prevención y 
tratamiento de las anemias ferropenicas, como las de tipo hipocronico y 
las post hemorrágicas, y de los estados carenciales de hierro. 
 Hierro; El requerimiento de hierro es elevado. El depósito de hierro 
puede ser de 500 mg en el embarazo (en hemoglobina y depósitos 
fetales, masa muscular y reservas de la madre). Se recomienda una 
ingesta diaria de alrededor de 30 mg durante el embarazo y de 10 mg o 
más durante la lactancia. Es importante adicionar hierro en dosis 
terapéuticas a las embarazadas y puérperas con anemia ferropenicas (si 
la hemoglobina es menor de 11 o 12 g/100 ml), recomendar alimentos 
ricos en vitamina C y evitar el té y el café por la influencia que tienen en 
la absorción del fierro. (12) 
 Ácido Fólico; conocida también como vitamina B9, necesaria para la 
formación de proteínas estructurales y hemoglobina (y por esto, 
transitivamente, de los glóbulos rojos). 
 El calcio justamente es clave para evitar a futuro cualquier tipo de 
problemas en los huesos. Además de ingerirse a través de lácteos y 
otros alimentos, es común que el médico de cabecera lo recete como 
complemento vitamínico. 
 
 
El suplementar la dieta con sulfato ferroso y ácido fólico durante el puerperio 
(hasta los 2 meses postparto) ayuda a recuperar la pérdida hemática del parto y 
a evitar la anemia. 
 
1.2.3 Consumo de Líquidos 
 
En el puerperio es común que aumente  el apetito y los requerimientos 
de agua de la madre, ya que ésta es la base de la leche. Por eso, una vez más, 
es clave escuchar y satisfacer las necesidades de cada cuerpo. 
Con la desaparición de las hormonas placentarias, el tracto intestinal va 
recuperando poco a poco su motilidad y tono antes del embarazo, la mayoría de 
las mujeres tienen dificultades para evacuar después del parto, por ello la 
administración de abundantes líquidos (2 litros de líquido al día), entre sopas, 
infusiones, leche. (13) 
 
En el período posparto, ocurren varios cambios fisiológicos y hormonales 
que conducirán a la producción de leche. Hay una abrupta reducción de 
estrógenos y progesterona, un aumento en la secreción de prolactina y 
oxitocina, y supresión del eje hipotálamo-hipofisiario, así como hipoinsulinemia. 
Dados estos cambios fisiológicos e iniciada la lactancia, es muy importante la 
ingesta adecuada de nutrimentos y agua para mantener una buena calidad de 
la leche materna. Aproximadamente, 87 a 90% de la leche es agua; es obvia la 
importancia de mantener una ingesta hídrica correcta para preservar la calidad 
y cantidad de la leche. La producción láctea varía en los diferentes periodos de 
la lactancia. Normalmente existe un incremento progresivo hasta alcanzar su 
máxima cantidad entre cinco y seis meses del posparto; llega a producir hasta 
780 mL por día. Aunque no existen investigaciones sobre las cantidades de 
agua que se deben ingerir durante la lactancia, se considera que se requiere al 
menos un incremento de 12 a 16%. Para estimar la cantidad de líquidos que 
debe ingerir una mujer durante la lactancia, se recomienda sumar a la ingesta 
recomendada en no embarazadas, la cantidad de agua contenida en la leche 
durante los primeros seis meses de lactancia. (14) 
 
En esta etapa la alimentación no sólo debe colaborar en la recuperación 
de una condición física saludable para la madre, sino fundamentalmente 
proveer de los mejores nutrientes a la leche que tomará el bebé. 
La lactancia supone un desgaste energético importante para que el cuerpo 
elabore la leche materna, aproximadamente implica un promedio de 500 
calorías extras. Sin embargo, la naturaleza le da prioridad al bebé y saca los 
nutrimentos de donde los encuentra para producir la leche de la mejor calidad. 
Por eso, más allá de las calorías a ingerir, la clave es tener en cuenta las 
fuentes de energía. 
 
 El agua no interfiere en el cálculo de las necesidades calóricas diarias ni 
promueve ganancia de peso. No obstante, se debe hacer énfasis que en caso 
de aumentar la actividad física, o en ambientes cálidos y secos, estas 
cantidades deberán incrementarse.  
 
1.3 Actividades De Cuidado personal 
 
1.3.1 Lavado de Manos  
 
Una de las primeras referencias que se tiene del lavado de las manos en 
el campo de la obstetricia se evidencia en el siglo xviii, irrumpe en el universo 
de los hospitales maternos la epidemia de fiebre puerperal. Epidemia que 
acarreaba la muerte a la gran mayoría de las mujeres parturientas; estuvo 
latente hasta principios del siglo xix. En el gran hospital de Viena, en los finales 
de 1840, un doctor húngaro responsable de una de las salas de maternidad, 
hizo una observación que cambiaría la práctica de la medicina por siempre. el 
doctor Ignaz Philipp Semmelweis observó que la mortalidad de la sala de parto 
atendida por los estudiantes de medicina era hasta 3 veces mayor comparada 
con la de la sala atendida por comadronas; después de analizar largamente 
estos hechos y el azar jugarle una mala pasada al ver que su amigo y colega el 
patólogo jacob kolletschka muriera con los mismos síntomas y signos 
padecidos por las mujeres aquejadas de fiebre puerperal, después de pincharse 
con un instrumento contaminado con partículas de un cadáver que padeció esta 
enfermedad, lo guió a concluir que la alta mortalidad de mujeres por fiebre 
puerperal se debía a que los estudiantes pasaban de la sala de necropsia, 
donde practicaban disecciones sobre cadáveres, a la sala de obstetricia donde 
examinaban a las pacientes sin un previo lavado de las 
manos. Semmelweis sentenció que las manos de los estudiantes y trabajadores 
eran las responsables de llevar “partículas cadavéricas” de un sitio a otro e 
infectar a las pacientes. (15) 
Semmelweis, al que se le conoce además como “el salvador de las 
madres”, después de este estudio estableció una política obligatoria de lavado 
de las manos, colocando lavabos a la entrada de las salas de maternidad, 
utilizando además una sustancia antiséptica, el cloruro de calcio, lo que le 
permitió observar la disminución de la mortalidad de mujeres por fiebre 
puerperal. Constituyó esta la primera evidencia documentada y clara del 
beneficio que reporta el lavado de las manos en el control de las enfermedades 
infecciosas. 
El lavado de las manos, continúa siendo un problema pendiente de 
solución tanto en los ambientes domésticos como en los servicios de salud a 
nivel mundial, sin embargo, no siempre esta medida tan simple y elemental es 
cumplida en la forma y frecuencia necesaria para eliminar los microorganismos 
que las manos portan, por lo cual pueden transmitirle enfermedades a otros y a 
nosotros mismos. El lavado de las manos ayuda a evitar la transmisión y el 
contagio de enfermedades transmisibles para los seres humanos como el 
cólera, fiebre tifoidea, enfermedades respiratorias agudas y otras enfermedades 
de transmisión digestiva. 
 Las manos están en contacto con innumerable cantidad de objetos y 
personas, y también con gérmenes que pueden ser perjudiciales para la salud. 
Cuando una persona no se lava las manos con jabón pueden transmitir 
bacterias, virus y parásitos ya sea por contacto directo (tocando a otra persona) 
o indirectamente mediante superficies. 
 
En cuanto al lavado de manos durante el post parto se vuelve 
imprescindible que la mujer se lave las manos cada vez que tenga que lavarse 
la episiotomía, después del cambio de toalla higiénica o dar pecho al niño, 
además de lavarse las manos cumpliendo las medidas generales como: antes y 
después de ingerir alimentos, antes y después de ir al baño, etc., (16) De esta 
forma se evitara posibles infecciones. 
 
1.3.2. Higiene Perineal. 
 
La higiene íntima femenina se define como las prácticas de aseo de la 
región ano perineo genital de la mujer, para mantenerla libre de humedad y 
residuos (orina, heces, fluidos), en condiciones de salud y prevenir infecciones. 
 
El Aseo perineal es un cuidado básico que practican las mujeres porque 
brinda comodidad, pues durante el puerperio, debido a la secreción de los 
loquios, pueden generarse sentimientos de suciedad y desagrado, sumados a 
la incomodidad por la transpiración excesiva.  
 
El aseo perineal comprende los siguientes aspectos: lavar con Agua y 
jabón neutro o una pequeña cantidad de antiséptico dos veces al día, por la 
mañana y por la noche, y cada vez que se defeca; realizar la limpieza de 
adelante hacia atrás, es decir por arrastre del agua enjuagando bien la zona 
genital con la finalidad que no quede ningún resto, secar a toques con una 
gasa, compresa o toalla limpia, de manera que el área genital y la herida, en 
caso de episiotomía, se mantenga limpia y seca, pues favorece a la 
cicatrización, al final colocar una toalla higiénica limpia.(17) 
 
Si hay episiorrafia la puérpera debe saber que esta cicatrizará sola sin 
necesidad de aplicar cremas y/o antibióticos basta con una higiene adecuada; y 
que los puntos no se retiran sino que estos se absorben solos. 
Es importante supervisar los signos de alarma de infección de la herida 
operatoria como enrojecimiento, inflamación, dolor, calor alrededor de la 
cicatriz, fiebre y apertura de la herida con salida de secreciones al exterior, para 
acudir al centro de salud. 
 
 Higiene de mamas 
 
Las mamas son una parte importante de cuidado, estas deben ser 
cuidadas por todo el tiempo que dure la lactancia; para su cuidado es necesario 
lavarlas una vez al día, por lo que la ducha general es suficiente.  
El empleo   frecuente de jabones altera la secreción de los tubérculos de 
Montgomery, situados en la areola, que mantienen la elasticidad de la misma y 
de los pezones. El sujetador debe cambiarse al menos una vez al día y siempre 
que esté mojado, pues la humedad en los pezones puede producir maceración 
de la piel. La irritación de los pezones y las grietas, normalmente, son 
consecuencia de una mala técnica de lactancia, por lo que si aparecen, hay que 
revisar la forma en que la mujer da de lactar a su niño. En este caso, es 
necesario extremar las medidas de higiene, sobre todo lavado de manos, y 
evitar la humedad, exponiendo los pechos al aire lo más posible y cambiando el 
sujetador tantas veces como sea necesario porque al haber lesión en la piel 
aumenta el riesgo de infección  (18).  
1.3.2 Inicio de la Deambulación 
 
La deambulación precoz durante las primeras 6 horas después de un 
parto vaginal ayuda a evitar complicaciones urinarias, digestivas y vasculares 
favoreciendo el adecuado drenaje de los loquios, la eliminación intestinal y 
como medida preventiva de la aparición de trombosis o flebitis. (19) 
El reposo será relativo durante los primeros 10 a 15 días lo que quiere decir que 
la madre puede realizar sus actividades diarias de forma normal sin exagerar o 
hacer labores domésticas pesadas. 
 
1.3.3 Retorno de las Relaciones Sexuales: 
  
Otra fuente de tensión para las mujeres en las primeras semanas del 
post-parto puede ser el momento para reiniciar la actividad sexual. Pueden 
sentirse físicamente doloridas o cansadas. Tienen, en general, mucho temor a 
otro embarazo. En muchos casos experimentan escaso o ningún deseo sexual 
y, a veces, una disfunción sexual. Esto se debe a varios factores: a los cambios 
en los niveles hormonales, a los cambios emocionales, a la atención centrada 
en el hijo/a, a la falta de sueño y al cansancio. Puede haber dolor durante las 
relaciones sexuales, producido por la falta de lubricación de las paredes 
vaginales o como consecuencia de la cicatrización de la episiotomía. 
La sexualidad se vive y se manifiesta en cada etapa de un modo 
diferente. Se debe valorar como una característica de la personalidad, dándole 
un enfoque tridimensional: físico, psicoemocional y social. Durante el puerperio 
se producen modificaciones que influyen en estos tres aspectos. La sexualidad 
es el área más vulnerable en las relaciones de pareja y la mayoría de ellas tiene 
problemas sexuales inmediatamente después del parto. 
Varios estudios muestran que aproximadamente el 70% de las mujeres 
reinician las relaciones sexuales dentro de las 6 semanas siguientes al parto 
(promedio 5 semanas) dependiendo del dolor perineal, sangrado genital y 
fatiga. Es recomendable que la episiotomía esté bien  cicatrizada y 
desaparezcan los loquios para reanudar las relaciones sexuales, por lo que a 
partir de los 42 días después del parto se puede retomar las relaciones 
sexuales (19) 
 
 Método anticonceptivo 
 
La elección de los distintos métodos anticonceptivos debe basarse en 
dos pilares fundamentales: la evidencia científica disponible y la adecuación al 
contexto de la paciente o la pareja; Las condiciones para elegir el método 
idóneo van a depender por una parte de la mujer y/o la pareja y por otra parte 
del propio método en sí. 
Para ayudar a elegir es preciso escuchar, informar y transmitir 
adecuadamente esa información sobre las distintas opciones existentes, 
siempre teniendo en cuenta las prioridades de la paciente y de su pareja. (20) 
Es conveniente elegir en forma previa si es posible dentro de su estancia 
hospitalaria o durante su control puerperal. El desarrollo de consejería o de 
planes educativos dirigidos a la puérpera contribuyen a que la misma tome 
decisiones autónomas respecto a su salud reproductiva y planificación familiar, 
reconociendo que los métodos recomendables para la puérpera que da de 
lactar son los de barrera, el inyectable de solo progestágeno, el dispositivo 
intrauterino y por último la ligadura de trompas como método definitivo. Los 
hormonales combinados no están indicados a madres que dan de lactar (21). 
 Inicio del Control puerperal 
 
La puérpera deberá establecimiento para el control postparto 7 y 30 días 
posteriores del nacimiento del bebe. (22) para evaluar la recuperación de la 
mujer. 
Antecedentes de la Investigación 
 
A Nivel Internacional 
 
Gómez M. Labandeira P. Necesidades educativas sobre autocuidados y 
factores relacionados en el puerperio domiciliario. Matronas Prof. España 
2014; 15(1): 10-17.  
Objetivo: Identificar los conocimientos de las mujeres sobre cuidados 
puerperales entre los días 3 y 10 posparto en el Área Sanitaria La Mancha 
Centro.  
Metodología: Estudio observacional descriptivo transversal sobre una muestra 
de 183 mujeres puérperas captadas en la visita puerperal durante el año 2010. 
Como fuentes de información se utilizaron historias clínicas de atención primaria 
y un cuestionario de elaboración propia con variables sociodemográficas y 
obstétricas y 6 ítems sobre autocuidados en el puerperio.  
Resultados: De las 183 mujeres, el 16,7% eran extranjeras, y asistieron a la 
sesión sobre autocuidados en el puerperio de la educación materna el 58,1%. 
Para el 91,3%, la principal fuente de información fue la matrona de atención 
primaria. Aunque el 79,7% manifestó tener suficientes conocimientos sobre 
cuidados puerperales, la media de respuestas correctas sobre autocuidados fue 
de 3,26 (IC del 95%: 3,02- 3,50). Entre los ítems de conocimientos de 
autocuidado se hallaron los siguientes porcentajes de respuestas incorrectas: 
tiempo normal de sangrado tras el parto (68,9%), anticoncepción hormonal 
compatible con la lactancia (62,5%), momento de reanudar las relaciones 
sexuales (50,1%), producto para curar la episiotomía (47,0%), características de 
los loquios (37,2%) y retirada de puntos (11,5%). Se observó que la asistencia a 
las sesiones del programa de Educación Materna (p= 0,019) y la nacionalidad 
española (p= 0,005) se asocian a un mayor grado de conocimiento. 
Conclusiones: Con los resultados del estudio se detecta que los conocimientos 
sobre autocuidados puerperales son bastante escasos, especialmente en 
mujeres inmigrantes y entre aquellas que no acuden a los programas de 
Palabras clave: Puerperio, conocimientos, autocuidados, educación maternal. 
(23). 
 
Alviz c. payares k.  Prácticas de cuidado durante el puerperio mediato por 
mujeres egresadas de una IPS Sincelejo. Universidad de Sucre, Sincelejo, 
Colombia. REVISALUD Unisucre 2013. 
 
Objetivo: describir las prácticas de cuidado que durante el puerperio mediato 
realizan las mujeres egresadas de la IPS La Campiña de Sincelejo. Noviembre 
2009 –Enero 2010.  
Método: El estudio descriptivo prospectivo, las variables se controlaron a través 
del programa estadístico Epi Info 3.5 y la estadística descriptiva. El muestreo 
fue no probabilístico, intencional, realizado por conveniencia. La muestra la 
constituyeron 40 puérperas que residían en Sincelejo, que tuvieron parto 
vaginal con recién nacido vivo, que desearon participar voluntariamente en el 
estudio, fueron captadas todos los días de la semana en la IPS, posteriormente 
entre el segundo y décimo día se le aplicaron en su vivienda un cuestionario y 
dos guías de observación.  
Resultado: El 52.5% eran adultas jóvenes, 52.5% tenían nivel de escolaridad 
secundaria incompleta, 55% ingirió en su dieta los siete grupos de alimentos, 
67.5% no recibieron micronutrientes, 87.5% lavaron sus manos después de ir al 
baño, 50% cepillaron sus dientes dos veces al día, 90% tenían caries, 55% 
cambiaron su toalla 3 veces al día, 37.5% asearon los genitales externos tres 
veces al día, 55% hacían masajes en sus senos, 85% cambiaron el brasier una 
vez al día , 100% no había reiniciado relaciones sexuales, 95% recibieron 
alguna forma de apoyo familiar, 100% no le brindaron educación para la de alta 
y todas lactaban a sus hijos.  
 
Conclusión: 
De manera general, las prácticas de cuidado que llevan a cabo las mujeres 
durante el puerperio mediato, algunas propenden por recuperar el estado de 
salud y el bienestar de su recién nacido. 
Palabras claves: Prácticas, Cuidado, Puerperio, mujeres. (24) 
 
A Nivel Nacional 
 
Núñez M. Influencia de una intervención Educativa sobre el nivel de 
Conocimientos del autocuidado durante El puerperio en pacientes 
hospitalizadas En el servicio “e” del instituto nacional Materno perinatal, 
abril del 2015. 
 
OBJETIVO: Determinar la influencia de una intervención educativa sobre el 
nivel de conocimientos del autocuidado durante el puerperio en pacientes 
hospitalizadas en el servicio “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal en el 
mes de abril del 2015. 
METODOLOGÍA: Estudio cuasi-experimental, prospectivo, transversal. Se 
contó con 92 puérperas que se atendieron durante el mes de abril del año 2015, 
pertenecientes al servicio de Hospitalización Puerperio “E” del INMP. En las 
pacientes se midió el nivel de conocimiento sobre los autocuidados del 
puerperio en dos momentos: antes de la intervención educativa (pre test) y 
después de la intervención educativa (post test). Para el análisis de las 
variables cuantitativas se estimaron las medidas de tendencia central (media y 
desviación estándar) y para las cualitativas las frecuencias absolutas y relativas. 
Para el análisis inferencial se utilizó la prueba de independencia Chi cuadrado 
considerando significativo un valor p<0.05. Para la presentación de los datos se 
utilizaron herramientas gráficas principalmente el diagrama de barras. El 
análisis se realizó con el programa estadístico SPSS versión 21. 
RESULTADOS: La edad promedio de las puérperas es 26.5 años. El 69.8% 
tiene condición civil “Unión estable” y el 28.2% de las pacientes procede de San 
Juan de Lurigancho. El nivel de conocimiento de las puérperas sobre los signos 
de alarma en el pre test es entre “Medio” a “Bajo” en un 65.2%, comparado al 
nivel alcanzado en el post test, donde el 97.8% obtuvo un nivel “Alto” (p<0.001). 
El conocimiento sobre el control de loquios, en el pre test es entre “Medio” a 
“Bajo” (71.7%), sin embargo en el post test la mayoría de los pacientes alcanza 
un nivel “Alto” (85.9%) (p<0.001). El nivel de conocimiento sobre el aseo 
general y perineal, en el pre test, en el 52.2% de las participantes es entre 
“Medio” a “Bajo, en cambio en el post test, el 84.8% alcanzó un nivel “Alto” 
(p<0.001). Al respecto del cuidado de mamas, en el pre test las puérperas 
alcanzan un nivel de “Medio” a “Bajo” en un 67.6%y en el post test el 83.7% 
alcanzó un nivel “Alto” (p<0.001). En cuanto a la alimentación, el 41.3% de las 
pacientes obtuvo un conocimiento “Medio” sobre los alimentos a consumir en el 
puerperio, sin embargo en el post test se incrementa a “Alto” en un 70.7% 
(p<0.001). El 48.4% de las puérperas alcanza un conocimiento “Medio” sobre la 
actividad física y control puerperal, y en el post test después de la intervención 
educativa las pacientes obtuvieron un conocimiento “Alto” (95.7%) (p<0.001). 
En cuanto a los conocimientos sobre medicación el 68.5% de las puérperas 
antes de la sesión educativa alcanzó un nivel de “Medio” a “Bajo” (82.6%) 
incrementándose después de la intervención a “Alto” (71.7%) (p<0.001).En 
general, el nivel de conocimiento de las pacientes hospitalizadas en el servicio 
“E” al respecto de los autocuidados del puerperio antes de la intervención 
educativa (en el pre test) es entre “Medio” y “Bajo” (78.3%), a diferencia del 
conocimiento después de la intervención donde la puérperas obtuvieron un 
conocimiento “Alto” (96.7%), observándose una influencia positiva después de 
la intervención educativa en el conocimiento de las puérperas. (p<0.001). 
CONCLUSIÓN: La intervención educativa tuvo una influencia positiva sobre el 
nivel de conocimiento de los autocuidados durante el puerperio en las pacientes 
hospitalizadas en el servicio “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal, pues la 
mayoría de puérperas alcanzó un nivel “Alto” después de la intervención 
educativa en comparación con los resultados encontrados inicialmente. 
PALABRAS CLAVES: Intervención educativa, puerperio, autocuidados del 
puerperio, conocimientos, influencia. (25) 
 
Calderón Y, Requejo D, Influencia de una intervención educativa en el 
nivel de conocimiento sobre prácticas de autocuidado durante el 
puerperio en adolescentes. Revista de Enfermería Herediana. 2008. 
Objetivo: determinar la influencia de una intervención educativa en el nivel de 
conocimiento de las adolescentes sobre prácticas de autocuidado durante el 
puerperio.  
Material y Métodos: Estudio cuasi-experimental con pre y post evaluación, 
realizado en hospital nacional durante los meses enero-junio/2007, la muestra 
fue probabilística utilizando fórmula de proporción poblacional, constituida por 
86 adolescentes, conforme criterios de inclusión: ser puérpera inmediata, 
alfabetizada, idioma castellano y participación voluntaria. Para recolectar los 
datos se utilizó un cuestionario auto aplicado de 24 preguntas distribuidas en 
dimensiones: higiene, alimentación, cuidado de mamas, actividad sexual, 
actividad física y reposo, previamente validado. La primera recolección de datos 
fue realizada mediante entrevista durante las visitas hospitalarias, 
desarrollándose seguidamente una intervención educativa personalizada, a 
través de exposición–diálogo y demostraciones, conforme necesidades 
identificadas, entregándose al finalizar un tríptico. La segunda recolección fue 
realizada al séptimo día en Consultorio de Neonatología. Para el análisis de las 
variables dependientes utilizamos la prueba de Wilcoxon, considerando un 
á=0,05 mediante Programa SPSS v.10.  
Resultados: el 73,3% de las adolescentes tenía entre 18-19 años de edad y un 
hijo (60,5%). Antes de la intervención predominó un nivel medio (52,3%) de 
conocimiento con proporciones mayores a 46,5% en cada dimensión y puntaje 
mínimo en cada rango, con una media global de 24,5±10,4; después de la 
intervención predominó el nivel alto en el 100% de la población, con una media 
global de 94,5±1,2.  
Conclusiones: la intervención personalizada influyó significativamente en el 
nivel de conocimiento de las adolescentes sobre las prácticas de autocuidado 
en el puerperio. 
Palabras clave: autocuidado, puerperio, (26) 
 
1. Definición de Términos 
 
Puerperio: Etapa biológica que se inicia al término de la expulsión de la 
placenta y se considera que dura seis semanas o 42 días. 
Intervención educativa: Es la acción intencional para la realización de 
acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando, donde 
participan un sujeto agente (educador), un lenguaje propositivo, la meta a lograr 
y procesos de autoeducación y hetero educación. 
Autocuidado: Se refiere a las prácticas cotidianas y a las decisiones sobre 
ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud. 
Influencia: Se refiere a los efectos que tienen algo o alguien sobre otro objeto o 
sujeto. 
Conocimientos: Conjunto de ideas, conceptos, enunciado que se adquieren 
como resultado de un proceso de aprendizaje. 
 
CAPÍTULO III 
 
VARIABLES E HIPOTESIS 
A. HIPÓTESIS 
1. Hipótesis general 
 
La Intervención educativa demuestra una influencia positiva en los 
conocimientos de autocuidado durante el puerperio en pacientes Hospitalizadas 
en el Centro de Salud Santa Adriana 201 
 
2. Hipótesis Especifica 
 
HE1. La Intervención Educativa en control de loquios, respecto a la 
característica normal del sangrado post parto influye de manera positiva en los 
conocimientos del autocuidado durante el puerperio. 
HE2. La Intervención Educativa en Alimentación con respecto al tipo de 
alimentación, suplementos vitamínicos y consumo de líquidos tiene una 
influencia significativa en los conocimientos del autocuidado durante el 
puerperio. 
HE3. La Intervención Educativa en Actividades de Cuidado personal, respecto 
al Lavado de manos, higiene perineal, inicio de la deambulación y retorno de las 
relaciones sexuales tiene una influencia positiva en los conocimientos del 
autocuidado durante el puerperio. 
VARIABLES 
- VARIABLE INDEPENDIENTE: Intervención Educativa. 
- VARIABLE DEPENDIENTE: Conocimientos en el Autocuidado en el 
puerperio. 
B. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 
VALORACION 
Variable 
independiente: 
 
INTERVENCIÓN 
EDUCATIVA  
 
1.1. Control de 
Loquios. 
1.1.1. Característica 
normal del sangrado post 
parto. 
 Cantidad. 
 Olor. 
 Color. 
1.2. Alimentación. 
1.2.1. Tipo de 
Alimentación. 
 Completa. 
 Hiperproteica. 
1.2.2.  Suplementos 
Vitamínicos. 
 Si o No. 
 Hasta los 2 meses 
después del parto. 
1.2.3. Consumo de 
Líquidos. 
 Menos de 2 litros al día. 
 Más de dos litros al día. 
1.3. Actividades 
de cuidado 
Personal 
1.3.1. Lavado de Manos. 
 Antes de ingerir 
Alimentos. 
 Antes de dar de lactar. 
 Antes y después de ir al 
baño. 
1.3.2. Higiene perineal. 
 Lo realiza con agua y 
jabón neutro. 
 Dos veces al día.  
1.3.3.  Inicio de la 
Deambulación. 
 6 horas después del 
parto. 
1.3.4. Retorno de las 
relaciones sexuales. 
 Después de los 42 días. 
 Cuando se sienta 
preparada. 
Variable Dependiente: 
CONOCIMIENTOS 
DEL AUTOCUIDADO 
DURANTE EL 
PUERPERIO 
2.1. Etapa. 
Pre Evaluación 
Post Evaluación 
 Alto.  
 Medio. 
 Bajo. 
 
CAPÍTULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. TIPO, LINEA Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
1. TIPO DE ESTUDIO  
El presente estudio es diseño pre-experimental, donde se analiza una sola 
variable y prácticamente no existe ningún tipo de control. No existe la 
manipulación de la variable independiente ni se utiliza grupo control.  
2.   LINEA DE INVESTIGACION  
Intervención educativa personalizada, de acuerdo a las necesidades 
identificadas en las puérperas. 
3. NIVEL DE INVESTIGACION 
Esta investigación es de nivel aplicativo, por la utilización de los conocimientos 
en la práctica, para aplicarlos en provecho de las puérperas del Centro de Salud 
Santa Adriana de Juliaca., 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA 
1. POBLACIÓN 
La población que se tomó en la presente investigación estuvo constituida 
por 220 Puérperas atendidas en el servicio de hospitalización del Centro de 
Salud Santa Adriana que se atendieron en los meses Setiembre  – Noviembre 
2014. 
 
  
 
2. MUESTRA 
La muestra será determinada mediante muestreo probabilístico, el 
tamaño de muestra está definido de la siguiente manera: 
𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 
Dónde: 
n   = Tamaño de la muestra 
N   = Población total (220) 
Zα  = Grado de confianza (90% = 1.64) 
p   = Probabilidad de éxito (55% = 0.55) 
q   = (1 - p) Probabilidad de fracaso (50% = 0.45) 
E = Precisión. (Error máximo admisible, % = 0.08)  
 
 
 
Sustituyendo: 
𝒏 =
220 ∗ (1.64)2 ∗ 0.55 ∗ 0.45
(0.08)2 (220 − 1) + (1.64)2 ∗ 0.55 ∗ 0.45
 
𝑛 =
146.4
2.1
= 70 
  
C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Puérperas que presenten de 6 horas a más de parto. 
 Puérperas sin ninguna patología asociada. 
 Puérperas primíparas o multíparas. 
2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Puérperas de parto por cesárea. 
 Puérperas con óbito fetal. 
 Puérperas patológicas (anemia, infección, etc.). 
 
D. MATERIAL Y MÉTODO 
1. MATERIALES 
Se usó los siguientes materiales:  
Rotafolio 
Guía de intervención Educativa 
Hojas 
Lapiceros 
Trípticos. 
Para el estudio se identificó a las pacientes aptas para participar en el 
estudio según los criterios de inclusión y exclusión ya planteados, la 
participación será voluntaria, para el estudio se entregó un cuestionario auto 
aplicado de 10 preguntas de pre evaluación, luego se dio inicio a una 
intervención educativa exposición – dialogo y  demostraciones conforme a las 
necesidades encontradas, culminada la intervención se procedió a tomar la post 
evaluación, motivando  a las pacientes a que tomen en estudio con seriedad y 
responsabilidad. 
2. MÉTODO 
Para el Estudio se tomó en cuenta dos métodos: El primero estuvo 
referido al método de investigación y el segundo al método pedagógico. 
 El método de investigación se aplicó el método Pre – Experimental Pre-
Post de Grupo Único: en el que se utiliza un solo grupo, y se mide antes 
y después de la aplicación de una intervención educativa realizando el 
pre evaluación y post evaluación. 
 En el método pedagógico se empleó el modelo de la Sesión de 
aprendizaje teniendo en cuenta la metodología constructivista. 
 
3. DISEÑO ESTADÍSTICO 
 Cuando dos grupos que han sido emparejados son comparados, como 
en el diseño de Pre test – Pos test, la fórmula de la prueba t debe de tener en 
cuenta la interrelación entre los grupos; es decir, que los grupos no son 
independientes; más aún, están relacionados. La fórmula es la siguiente: 
 
𝑡 =
?̅?
√∑ 𝐷
2 −
(∑ 𝐷)2
𝑁
𝑁(𝑁 − 1)
 
Dónde: 
?̅?:  Es la media de las diferencias de todos los pares de 
puntuación. 
∑ 𝐷2: Es la suma de los cuadrados de las diferencias. 
(∑ 𝐷)2: Es el cuadrado de la suma de las diferencias. 
N:  Es el número de pares de puntuación. 
N – 1: Son los grados de libertad (números de pares de 
puntuaciones menos uno). 
 
E. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
1. TÉCNICAS 
Encuesta: La técnica de la encuesta nos permite recoger información 
sobre los aspectos sobre la intervención educativa y el conocimiento del 
autocuidado durante el puerperio los datos obtenidos serán evaluados. 
Esta técnica consiste en formular como instrumentó un cuestionario con 
preguntas cerradas. 
Guía sobre la intervención educativa: Diseñada según sesión de 
aprendizaje para su mejor entendimiento. 
2. INSTRUMENTOS 
 
Para nuestra recolección de Datos se usó un cuestionario  estructurado 
con respuestas cerradas dicotómicas, construido con la intensión de 
cumplir los objetivos del estudio, este cuestionario consta de 10 
afirmaciones con respuestas verdaderas o falsas, Cabe mencionar que 
este cuestionario fue utilizado para medir los conocimientos antes y 
después de la intervención. 
 
Para realizar la medición de los conocimientos sobre el 
autocuidado durante el puerperio se utilizó la escala de Estanones, la 
cual categorizo el conocimiento en Alto, Medio y Bajo de acuerdo a la 
suma de los puntajes totales del cuestionario, la utilización de una 
constante de 0.75, la campana de Gauss, la media aritmética (x) y la 
desviación estándar (s) del puntaje total según corresponda. Con estos 
resultados se calculó los puntos de corte: a = x – 0.75 (s) y b = x + 0.75 
(s).  
Dando como resultado.  
 
Conocimientos de autocuidado durante el puerperio: 
- Alto: ≤ 18 
- Medio: = 16 a 18 
- Bajo: ≥ 15 
Conocimientos en Control de Loquios 
- Alto: ≤ 4 
- Medio: = 2 a 3 
- Bajo: ≥ 2 
Conocimientos en alimentación 
- Alto: ≤ 6 
- Medio: = 4 a 6 
- Bajo: ≥ 4 
Conocimientos en Actividades de Cuidado personal 
- Alto: ≤ 10 
- Medio: = 8 a 9 
- Bajo: ≥ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
TABLA N° 1.  Conocimientos del Autocuidado durante el puerperio en 
Control de loquios, Alimentación y Actividades de cuidado personal en el 
Centro de Salud Santa Adriana 2015.  
 
CONOCIMIENTOS DEL 
AUTOCUIDADO DURANTE EL 
PUERPERIO 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
P PRE TEST POS TEST 
N % N % 
CONTROL DE 
LOQUIOS 
ALTO 10 14.3 31 44.3  
MEDIO 49 70.0 39 55.7 5.197 
BAJO 11 15.7 0 0  
ALIMENTACIÓN 
ALTO 22 31.2 15 21.4  
MEDIO 34 48.6 55 78.6 1.000 
BAJO 14 20.0 0 0  
ACTIVIDADES DE 
CUIDADO 
PERSONAL 
ALTO   12 17.1 32 45.7  
MEDIO 40 57.1 38 54.3 11.584 
BAJO 18 25.7 0 0  
TOTAL  70 100 70 100  
 Fuente: Elaboración propia.  
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 1.  Conocimientos del Autocuidado durante el 
puerperio en Control de loquios, Alimentación y Actividades de cuidado 
personal en el Centro de Salud Santa Adriana 2015. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 1 
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En la tabla N° 1 y Grafico N° 1: Se observa que los conocimientos, 
en la mayoría de puérperas, sobre Control de loquios en el Pre test es de 
“Medio” a “Bajo” en un 85.7%, comparado con el Post Test se encuentra 
en nivel de “Alto” y “Medio” con 100%, al respecto del conocimiento en 
Alimentación el nivel alcanzado en el Pre Test es de “Medio” con 48.6%, 
comparado con el Post Test se encuentra en un nivel “Alto” con 21.4% y 
“Medio” con 78.6%, Con Respecto al Conocimiento en Actividades de 
cuidado Personal durante el Pre Test es de “Bajo” y “Medio” con un 80%, 
en cambio en el Post Test, el 80% alcanzo un nivel de conocimientos 
“Alto”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N° 2.  Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa sobre Autocuidados durante el puerperio en pacientes hospitalizadas 
del Centro de Salud Santa Adriana 2015. 
 
 
 
CONOCIMIENTOS DEL 
AUTOCUIDADO 
DURANTE EL 
PUERPERIO 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
PRE TEST POS TEST 
N % N % 
ALTO 5 7.1 26 37.1 
MEDIO 
53 75.7 44 62.9 
BAJO 
12 17.1 0 0 
TOTAL  70 100 70 100 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 2: Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa sobre Autocuidados durante el puerperio en pacientes hospitalizadas 
del Centro de Salud Santa Adriana 2015. 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 2 
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En la Tabla N° 2 y Gráfico N° 2: Nos permite dar salida a nuestro OG, 
donde podemos observar la influencia de la intervención educativa en el nivel 
de conocimientos general sobre los Autocuidados durante el puerperio de las 
puérperas atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el año 2015. 
 
Para hallar la medición de la variable nivel de conocimiento sobre 
autocuidados durante el puerperio, se utilizó la escala de Estanones, para el 
cual se necesitó usar la constante 0.75, media (16.54) y desviación estándar 
(1.501). Donde “Bajo” es igual a menor o igual de a 15, “Medio” es igual 16 a 18 
y “Alto” es igual a mayor que 18. 
 
Podemos apreciar que el Pre test realizado sobre el conocimiento del 
autocuidado durante el puerperio en pacientes atendidas en el Centro de Salud 
Santa Adriana en el año 2015, se encuentra en un nivel “Medio” con un 
porcentaje de 76% que representa a 53 puérperas atendidas, luego de la 
intervención educativa se realizó un Pos test obteniéndose que se encuentran 
en la escala “Alto” con un porcentaje de 37% que representa a 26 puérperas 
atendidas y  la escala “Medio” con un porcentaje de 63% que representa a 44 
puérperas atendidas lo cual manifiesta favorable la intervención realizada.  
 
Según Calderón Y, Requejo D, en su estudio  Influencia de una 
intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre prácticas de 
autocuidado durante el puerperio en adolescentes. Revista de Enfermería 
Herediana. 2008. Obtuvo los siguientes resultados Antes de la intervención 
predominó un nivel medio (52,3%) de conocimiento con proporciones mayores 
a 46,5% en cada dimensión y puntaje mínimo en cada rango, con una media 
global de 24,5±10,4; después de la intervención predominó el nivel alto en el 
100% de la población. 
Comparado con nuestro estudio se realizó un Pre test donde se 
evidencia un nivel “Medio” con un porcentaje de 76%, luego de la intervención 
educativa se realizó un Pos test obteniéndose en un nivel “Alto” con un 
porcentaje de 37%  y nivel “Medio” con un porcentaje de 63% 
 
Se concluye que si existe una influencia positiva de la intervención 
educativa en los conocimientos de autocuidado durante el puerperio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 3.  Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa en Control de loquios en pacientes hospitalizadas del Centro de 
Salud Santa Adriana 2015. 
 
  
 
CONOCIMIENTO EN 
CONTROL DE LOQUIOS 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
PRE TEST POST TEST 
N % N % 
NIVEL 
ALTO 10 14.3 31 44.3 
MEDIO 49 70.0 39 55.7 
BAJO 11 15.7 0 0 
TOTAL  70 100 70 100 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 3:   Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa en Control de loquios en pacientes hospitalizadas del Centro de 
Salud Santa Adriana 2015. 
 
 
 
Fuente: Tabla 3 
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En la Tabla N° 3 y Grafico N° 3; Nos permite dar salida a nuestro OE 1, 
donde se puede observar la influencia de la intervención educativa en los 
conocimientos en control de loquios, con respecto a las características 
normales del sangrado post parto.  
Para hallar la medición de la variable nivel de conocimiento sobre 
autocuidados durante el puerperio, se utilizó la escala de Estanones, para el 
cual se necesitó usar la constante 0.75, media (2.99) y desviación estándar 
(0.551). Donde “Bajo” es igual a menor o igual de a 4, “Medio” es igual de 2 a 3 
y “Alto” es igual o mayor que 4. 
Podemos apreciar que el Pre test realizado sobre el conocimiento en 
Control de loquios durante el puerperio en pacientes atendidas en el Centro de 
Salud Santa Adriana en el año 2015, se encuentra en la escala “Medio” con un 
porcentaje de 70% que representa a 49 puérperas atendidas, luego de la 
intervención educativa se realizó un Pos test obteniéndose que se encuentran 
en la escala “Alto” con un porcentaje de 44% que representa a 31 puérperas 
atendidas y  la escala “Medio” con un porcentaje de 56% que representa a 39 
puérperas atendidas lo cual manifiesta favorable la intervención realizada. 
Según Gómez M. Labandeira P.  En su estudio “Necesidades 
educativas sobre autocuidados y factores relacionados en el puerperio 
domiciliario”. 2014 obtuvo resultados en conocimientos de autocuidado se 
hallaron los siguientes porcentajes de respuestas incorrectas: tiempo normal de 
sangrado tras el parto (68,9%), características de los loquios (37,2%), con lo 
que concluyo que los conocimientos sobre autocuidados puerperales son 
escasos. 
En comparación con nuestro estudio encontramos que antes de la 
intervención educativa el nivel de conocimientos sobre el control de loquios se 
encontraba en un nivel “Medio” con un porcentaje de 70%, que al igual que el 
estudio de Gomez es escaso, por lo que se realizó una Intervención Educativa y 
al aplicar el Post se obtuvo que el nivel de conocimientos se encuentran en la 
escala “Alto”  con 44% y  “Medio” con 56%. 
Con lo cual Se concluye que la intervención educativa tiene una 
influencia positiva en el control de loquios, respecto a la característica normal 
del sangrado post parto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TABLA Nº 4. .  Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa en Alimentación en pacientes hospitalizadas del Centro de Salud 
Santa Adriana 2015. 
 
CONOCIMIENTO EN 
ALIMENTACIÓN 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
PRE TEST POST TEST 
N % N % 
NIVEL 
ALTO 22 31.2 15 21.4 
MEDIO 34 48.6 55 78.6 
BAJO 14 20.0 0 0 
TOTAL 70 100 70 100 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N°4: Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa en Alimentación, en pacientes hospitalizadas del Centro de Salud 
Santa Adriana 2015. 
 
 
Fuente: Tabla N° 4 
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En la Tabla N° 4 y Gráfico N° 4; Nos permite dar salida a nuestro OE 2, 
donde se puede observar la influencia de la intervención educativa en los 
conocimientos en alimentación, con respecto al tipo de alimentación, 
suplementos Vitamínicos y el consumo de líquidos. De las puérperas atendidas 
en el Centro de Salud Santa Adriana en el año 2015. 
Para hallar la medición de la variable nivel de conocimiento sobre autocuidados 
durante el puerperio, se utilizó la escala de Estanones, para el cual se necesitó 
usar la constante 0.75, media (5.09) y desviación estándar (0.775). Donde 
“Bajo” es igual a menor que 4, “Medio” es igual 4 a 5 y “Alto” es igual o mayor 
que 6. 
Podemos apreciar que el Pre test realizado sobre el conocimiento de la 
educación en alimentación durante el puerperio en pacientes atendidas en el 
Centro de Salud Santa Adriana en el año 2015, se encuentra en la escala 
“Medio” con un porcentaje de 49% que representa a 34 puérperas atendidas, 
luego de la intervención educativa se realizó un Pos test obteniéndose que se 
encuentran en la escala “Alto” con un porcentaje de 21% que representa a 15 
puérperas atendidas y  la escala “Medio” con un porcentaje de 79% que 
representa a 55 puérperas atendidas lo cual manifiesta favorable la intervención 
realizada.  
 
Según Alviz c. payares k. en su estudio “Prácticas de cuidado durante el 
puerperio mediato por mujeres egresadas de una IPS Sincelejo. Universidad de 
Sucre, Sincelejo, Colombia. REVISALUD Unisucre 2013”obtuvo los resultados, 
55% ingirió en su dieta los siete grupos de alimentos, 67.5% no recibieron 
micronutrientes. 
 
 
 
En comparación con nuestro estudio obtuvimos en pre test los resultados 
de “Medio” y “Bajo” (80%), lo que nos indica que las puérperas aún tienen 
deficiencias para alimentarse adecuadamente, luego de la intervención 
educativa obtuvimos en el Post test “Medio” y “Alto” (100%).  
 
Con lo cual concluimos que la intervención educativa influye 
positivamente en los conocimientos en Alimentación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TABLA Nº 5. Nivel de Conocimientos antes y después de la Intervención 
Educativa en Actividades de Cuidado personal, en pacientes 
hospitalizadas del Centro de Salud Santa Adriana 2015. 
 
CONOCIMIENTO EN 
ACTIVIDADES DE 
CUIDADO  PERSONAL 
INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
PRE TEST POST TEST 
N % N % 
 NIVEL 
ALTO 12 17.1 32 45.7 
MEDIO 40 57.1 38 54.3 
BAJO 18 25.7 0 0 
TOTAL 70 100 70 100 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 5. Nivel de Conocimientos antes y después de la 
Intervención Educativa en Actividades de Cuidado personal, en pacientes 
hospitalizadas del Centro de Salud Santa Adriana 2015. 
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En la Tabla N° 5 y Gráfico N° 5 Nos permite dar salida a nuestro OE 3, 
donde se puede observar la influencia de la intervención educativa en los 
conocimientos en las actividades de Cuidado personal, con respecto al Lavado 
de manos, Higiene perineal, Inicio de La Deambulación y Retorno de las 
Relaciones sexuales en puérperas atendidas en el Centro de Salud Santa 
Adriana en el año 2015. 
Para hallar la medición de la variable nivel de conocimiento sobre 
autocuidados durante el puerperio, se utilizó la escala de Estanones, para el 
cual se necesitó usar la constante 0.75, media (8.87) y desviación estándar 
(1.032). Donde “Bajo” es igual a menor que 8, “Medio” es igual de 8 a 9 y “Alto” 
es igual o mayor que 10. 
Podemos apreciar que el Pre test realizado sobre el conocimiento de la 
educación en actividades durante el puerperio en pacientes atendidas en el 
Centro de Salud Santa Adriana en el año 2015, se encuentra en la escala 
“Medio” y “Bajo”, “Medio con un porcentaje de 57.1 % que representa a 40 
puérperas atendidas y “Bajo” con un porcentaje de 25.7 % que representa a 18 
puérperas atendidas, luego de la intervención educativa se realizó un Pos test 
obteniéndose que se encuentran en la escala “Alto”  con un porcentaje de 
45.7% que representa a 32 puérperas atendidas, y “Medio” con un porcentaje 
54.3 % que representa a 38 puérperas  atendidas lo cual manifiesta favorable la 
intervención realizada.  
 
 
 
 
 
 
Según Núñez M. en su estudio “Influencia de una intervención Educativa sobre 
el nivel de Conocimientos del autocuidado durante El puerperio en pacientes 
hospitalizadas En el servicio “e” del instituto nacional Materno perinatal”  2015. 
Obtuvo los resultados, El nivel de conocimiento sobre el aseo general y 
perineal, en el pre test, en el 52.2% de las participantes es entre “Medio” a 
“Bajo, en cambio en el post test, el 84.8% alcanzó un nivel “Alto” (p<0.001). 
En comparación con nuestro estudio en el nivel de conocimientos en el pre test 
se encuentra en una escala de “Medio” a “Bajo” en Cambio después de la 
Intervención Educativa alcanzo el nivel en escala de “Alto” y “Medio” 
 
Por lo que concluimos que la intervención educativa tiene una influencia positiva 
en los conocimientos de Actividades de cuidado personal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 6. Respuestas del Cuestionario del conocimiento sobre autocuidados 
durante el puerperio de pacientes atendidas en el Centro de Salud de Santa Adriana, 
2015. Pre test (Antes) – Pos test (Después). 
 
CONOCIMIENTO SOBRE 
AUTOCUIDADOS DEL 
PUERPERIO 
RESPUESTAS 
GRUPO DE ESTUDIO 
PRE TEST POS TEST 
N % N % 
Educación en 
el Control de 
Loquios 
Respuesta 1 
Verdadero 13 18.6 31 44.3 
Falso 57 81.4 39 55.7 
Respuesta 2 
Verdadero 56 80.0 70 100.0 
Falso 14 20.0   
Educación en 
Alimentación 
Respuesta 3 
Verdadero 52 74.3 16 22.9 
Falso 18 25.7 54 77.1 
Respuesta 4 
Verdadero 61 87.1 70 100.0 
Falso 9 12.9   
Respuesta 5 
Verdadero 33 47.1 69 98.6 
Falso 37 52.9 1 1.4 
Educación en 
Actividades 
Respuesta 6 
Verdadero 62 88.6 70 100.0 
Falso 8 11.4   
Respuesta 7 
Verdadero 54 77.1 70 100.0 
Falso 16 22.9   
Respuesta 8 
Verdadero 46 65.7 70 100.0 
Falso 24 34.3   
Respuesta 9 
Verdadero 46 65.7 70 100.0 
Falso 24 34.3   
Respuesta 10 
Verdadero 35 50.0 56 80.0 
Falso 35 50.0 14 20.0 
  Fuente: Cuestionario sobre conocimientos sobre los autocuidados durante el puerperio. 
 
 
 
 
En la tabla N° 6, podemos observar el desarrollo del cuestionario 
con respecto al conocimiento sobre autocuidados del puerperio en 
pacientes atendidas en el Centro de Salud de Santa Adriana en el año 
2015, donde primeramente se realizó un cuestionario de 10 preguntas 
divididas en 3 educaciones los que son: Educación de control de loquios 
con 2 preguntas, Educación en alimentación con 3 preguntas y 
Educación en actividades de cuidado personal con las 5 preguntas 
restantes siendo esta la primera etapa el Pre test (Antes), luego de una 
intervención educativa realizada se desarrolló la segunda etapa el Pos 
test (Después) para que en este último hayamos podido disipar las dudas 
existentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
a. Planteamiento del Problema: 
 
Ho:  La Intervención educativa no demuestra una influencia 
positiva en los conocimientos de autocuidado durante el 
puerperio en pacientes Hospitalizadas en el Centro de 
Salud Santa Adriana 2015. 
Ha:  La Intervención educativa demuestra una influencia positiva 
en los conocimientos de autocuidado durante el puerperio 
en pacientes Hospitalizadas en el Centro de Salud Santa 
Adriana 2015. 
b. Regla: 
Si el valor p = 0.05 se acepta la hipótesis nula (Ho). Si el 
valor p < 0.05 se acepta la hipótesis alternativa (Ha). 
c. Contraste de Hipótesis: 
La contrastación de hipótesis que se utilizó para el modelo 
de regresión para determinar la influencia positiva entre los dos 
grupos emparejados de Pre test (Antes) y Pos test (Después) 
referente a las puntuaciones obtenidas. Anexo N° 2. 
 
Distribución T: 
𝑇𝑡 = 𝑇0.95 ,   70 = 1.667 
𝑡𝑐 =
1.91143
√436 −
17956
70
70(70 − 1)
=
1.91143
0.1928
= 9.9304 
 
 
PRUEBA DE MUESTRAS RELACIONADAS 
  
DIFERENCIAS RELACIONADAS 
T GL 
SIG. 
(BILATE
RAL) MEDIA 
DESVIACIÓN 
TÍP. 
ERROR 
TÍP. DE LA 
MEDIA 
95% INTERVALO DE 
CONFIANZA PARA LA 
DIFERENCIA 
INFERIOR SUPERIOR 
POS TEST 
PRE TEST 
1.914 1.613 .193 1.530 2.299 9.930 69 .000 
Fuente: Paquete estadístico del SPSS. 
d. Decisión: 
𝑇𝑐 = 9.9304 > 𝑇𝑡 = 1.667  
Entonces se rechaza la hipótesis nula (Ho); y como 
consecuencia, se acepta la hipótesis alterna (Ha).  
 
e. Interpretación:  
 
Concluimos que la Intervención educativa demuestra una 
influencia positiva en los conocimientos de autocuidado durante el 
puerperio en pacientes Hospitalizadas en el Centro de Salud 
Santa Adriana 2015 según puntuaciones obtenidas en el Pre test 
(Antes) y Pos test (Después). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 B. CONCLUSIONES 
PRIMERA: Se concluye que la Intervención Educativa tiene una 
influencia positiva en los conocimientos de autocuidado durante el 
puerperio en pacientes hospitalizadas en el Centro de Salud Santa 
Adriana 2015,  pues la mayoría puérperas obtuvieron las escalas  de 
“Alto” y “Medio” sumados llegando al 100%. 
SEGUNDA: Se concluye que la influencia de la Intervención Educativa 
en conocimiento de control de loquios es positiva durante el puerperio 
con respecto a las características normales del sangrado post parto en 
criterio de cantidad, olor y color en las puérperas atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana en el año 2015. 
TERCERA: Se concluye que la influencia de la Intervención Educativa en 
conocimiento de la alimentación es positiva durante el puerperio con 
respecto al tipo de alimentación, suplementos vitamínicos y consumo de 
líquidos en criterio a cantidades en las puérperas atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana en el año 2015. 
CUARTA: Se concluye que la influencia  de la Intervención Educativa en 
conocimiento de actividades de Cuidado Personal es positiva durante el 
puerperio con respecto al conocimiento del lavado de manos, higiene 
perineal, inicio de la deambulación y retorno de las relaciones sexuales 
en criterio a cantidades y tiempo en las puérperas atendidas en el Centro 
de Salud Santa Adriana en el año 2015. 
 
 
 
 
C. RECOMENDACIONES 
PRIMERA: A las Obstetras que laboran en la Red San Román, se 
recomienda reforzar las Intervenciones Educativas de forma cotidiana, en 
horarios flexibles donde las puérperas se encuentren con la 
disponibilidad de prestar atención a la información que se brindará 
(principalmente en las tardes) con la finalidad de incrementar sus 
conocimientos recibidos durante la atención prenatal. 
 
SEGUNDA: Se recomienda realizar la Intervención Educativa más 
dinámica a y mejorarla según metodológica propia de la institución (con 
Imágenes llamativas) para así facilitar el desarrollo de las sesiones 
educativas y la comprensión de las mismas. 
 
TERCERA: A los Obstetras recomendar, que a toda puérpera atendida 
derivar al Nutriólogo o nutricionista para su reforzamiento en alimentación 
saludable y así optimizar su recuperación y fortalecer su  calidad de vida. 
CUARTA: Se recomienda formular más estudios que permita el 
seguimiento de las puérperas, que participaron de la intervención 
educativa, para evaluarlas a largo plazo con diferentes aplicaciones con 
respecto a actitudes y prácticas dinámicas en las participantes frente a 
los autocuidados del puerperio. 
 
 
 
D. ADENDAS 
ADENDA N°1. CUESTIONARIO DE CONOCMIENTOS SOBRE LOS 
AUTOCUIDADOS DURANTE EL PUERPERIO 
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ 
Intervención educativa y su influencia en el conocimiento  del  autocuidado durante el 
puerperio en pacientes hospitalizadas en el Centro de salud Santa Adriana 2015 
………………………………………………………………………………………… 
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS AUTOCUIDADOS 
DURANTE EL PUERPERIO 
El presente Cuestionario es de carácter anónimo y voluntario, Ud. gusta a colaborar 
con el estudio, sírvase a contestar las preguntas que se presentan a continuación. 
A continuación marque con una “X”, si la respuesta es “V” (Verdadera) o “F” (Falsa) 
para cada pregunta 
V F 
1. Después del parto  NO debo estar atenta a la cantidad de sangrado.   
2. El sangrado normal después del parto es similar a la menstruación, tanto en color y 
olor. 
  
3. La alimentación después del parto debe ser diferente a la del embarazo.   
4. Después del parto se debe tomar bastante líquido para producir más leche.   
5. El Sulfato ferroso es un suplemento vitamínico y debo tomarlo los primeros meses 
después del parto. 
  
6. Debo lavarme las manos antes y después de ingerir alimentos, después del cambio 
de pañal y antes de dar de lactar al bebe. 
  
7. La higiene genital se realiza con agua y jabón neutro todos los días.   
8. Después del parto debo descansar 6 horas y después caminar.   
9. Están prohibidas las relaciones sexuales durante los 42 días   
10. No es importante regresar al establecimiento de Salud para mi control puerperal en 7 
días. 
  
 
ADENDA N° 2: RESULTADOS PARA LA PRUEBA T 
PACIENTES 
PUNTUACIÓN 
PRE TEST 
PUNTUACIÓN 
POS TEST ?̅? D
2 PACIENTES 
PUNTUACIÓN 
PRE TEST 
PUNTUACIÓN 
POS TEST ?̅? D
2 
1 19 19 0 0 36 20 18 -2 4 
2 17 19 2 4 37 20 18 -2 4 
3 17 19 2 4 38 14 18 4 16 
4 18 19 1 1 39 16 20 4 16 
5 17 18 1 1 40 17 18 1 1 
6 17 18 1 1 41 18 18 0 0 
7 17 18 1 1 42 16 18 2 4 
8 18 18 0 0 43 16 20 4 16 
9 19 18 -1 1 44 17 20 3 9 
10 17 18 1 1 45 16 19 3 9 
11 17 18 1 1 46 17 20 3 9 
12 18 19 1 1 47 17 19 2 4 
13 17 19 2 4 48 17 20 3 9 
14 19 19 0 0 49 17 19 2 4 
15 18 19 1 1 50 14 18 4 16 
16 17 18 1 1 51 16 19 3 9 
17 18 18 0 0 52 14 20 6 36 
18 14 18 4 16 53 16 18 2 4 
19 16 18 2 4 54 17 18 1 1 
20 17 18 1 1 55 18 18 0 0 
21 18 18 0 0 56 16 18 2 4 
22 14 18 4 16 57 14 18 4 16 
23 14 18 4 16 58 14 18 4 16 
24 16 18 2 4 59 14 18 4 16 
25 18 18 0 0 60 16 19 3 9 
26 16 18 2 4 61 16 19 3 9 
27 16 18 2 4 62 16 18 2 4 
28 16 18 2 4 63 16 18 2 4 
29 16 18 2 4 64 14 18 4 16 
30 17 18 1 1 65 18 18 0 0 
31 16 18 2 4 66 14 19 5 25 
32 17 18 1 1 67 14 19 5 25 
33 17 18 1 1 68 16 19 3 9 
34 18 19 1 1 69 17 19 2 4 
35 16 18 2 4 70 18 19 1 1 
TOTAL 134 436 
ADENDA N° 3. VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
MÉTODO KUDER RICHARDSON 
Kuder Richardson para ítems dicotómicos. Correlación a través de 
proporciones de aciertos y desaciertos con varianza del total de aciertos. 
Aplicable en Lista de cotejo y cuestionarios de preguntas cerradas con opciones 
de respuestas dicotómicas (Si - No). 
𝐾𝑅20 =
𝑛
(𝑛 − 1)
(1 −
∑ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑆𝑇
2 ) 
Donde:  
𝑛 = Número de ítems. 
∑ 𝑝 ∗ 𝑞 = Sumatoria de proporciones de aciertos por desaciertos. (Ítems). 
𝑆𝑇
2 = Varianza del total de aciertos. (Aciertos). 
Existen varios procedimientos para calcular la confiabilidad de una 
técnica de medición. Todas estas utilizan fórmulas que producen coeficientes 
de confiabilidad. Estos factores pueden oscilar entre 0 y 1. Donde un coeficiente 
de O significa una confiabilidad nula y 1 representa un máximo de confiabilidad 
óptima (confiabilidad total). 
Entre más se acerque el coeficiente a cero (0), hay mayor error en la 
medición y mientras más se acerque a 1 la medición será mejor. Para que sea 
efectiva la aplicación de este método se deben seguir los siguientes supuestos: 
 El denominador es la varianza de las puntuaciones totales del test. 
 El numerador es la varianza verdadera, o la suma de covarianzas de los 
ítems. 
 Si los ítems no discriminan sus desviaciones típicas serán pequeñas, el 
numerador será menor y por consiguiente la fiabilidad también será 
menor. 
Si las desviaciones típicas son grandes pero los ítems no guardan 
relación bajara la fiabilidad, porque esa no relación entre los ítems hace que las 
puntuaciones totales no estén diferenciadas.  
La fuerza del contenido es compleja de obtener. Primero, es necesario 
revisar cómo ha sido utilizada la variable por otros investigadores. Y en base a 
esta revisión se elaborara un universo de ítems posibles para medir la variable y 
sus dimensiones. 
Valores de Kuder Richarson 
0.53 a menos = Confiabilidad nula. 
0.54 a 0.59  = Confiabilidad baja. 
0.60 a 0.65  = Confiable. 
0.66 a 0.71  = Muy confiable. 
0.72 a 0.99  = Excelente confiabilidad. 
1   = Confiabilidad perfecta. 
              Preguntas 
Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Total 
xi 
(𝒙𝒊 − ?̅?)
2 
Paciente 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 39.69 
Paciente 2 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 5 20.25 
Paciente 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 7.29 
Paciente 4 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 5 20.25 
Paciente 5 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 7.29 
Paciente 6 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 7.29 
Paciente 7 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 3.24 
Paciente 8 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 7.29 
Paciente 9 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 5 20.25 
Paciente 10 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4 12.96 
Paciente 11 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 39.69 
Paciente 12 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 12.96 
Paciente 13 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 7.29 
Paciente 14 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 5 20.25 
Paciente 15 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 39.69 
Total 2 5 6 9 5 9 6 6 10 8 66 265.68 
p 0.133 0.333 0.4 0.6 0.333 0.6 0.4 0.4 0.667 0.533 4.4  
q 0.867 0.667 0.6 0.4 0.667 0.4 0.6 0.6 0.333 0.467 5.6 
p * q 0.116 0.222 0.24 0.24 0.222 0.24 0.24 0.24 0.222 0.249 2.2 
𝐒𝐓
𝟐 17.71 
 
Número de ítems: 10 
Número de encuestas: 15 
Sustituyendo: 
𝐾𝑅20 =
10
(9 − 1)
(1 −
2.2
17.71
) 
𝐾𝑅20 = 1.111(0.874) = 0.97 
Al interpretar los resultados de acuerdo a los rangos explicados, se 
concluye que la confiabilidad de consistencia interna es excelente confiabilidad. 
Si es un instrumento que mide habilidades (como una prueba de conocimiento, 
prueba de rendimiento académico, prueba de aptitud, etc.) se puede aceptar el 
instrumento, complementando el análisis con otros indicadores de validación.  
ADENDA N° 4 MEDICIÓN DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE AUTOCUIDADO DURANTE EL PUERPERIO. 
Para la categorización del nivel de conocimiento se utilizó la escala de 
Estanones, para lo cual se necesitó usar la constante 0.75 y la campana de 
Gauss, la media aritmética (?̅?) y la desviación estándar (𝜎), estos dos últimos 
valores se consiguieron de la base de datos de las encuestas recolectadas. 
Los puntajes se calcularon, determinando dos puntos de corte (a y b); 
para cada punto de corte se utilizó la siguiente fórmula: 
1) Se determinó el promedio. (?̅?) 
2) Se calculó la desviación estándar. (𝜎) 
3) Puntos de corte: “a” y “b”. 
Nivel de conocimiento: 
 “Alto” = mayor a “b” 
 “Medio” = igual “a” hasta igual a “b” 
 “Bajo” = menor a “a” 
ADENDA N ° 5. MODULO DE INTERVENCION EDUCATIVA 
 
SESION DE APRENDIZAJE 
 
I. DATOS GENERALES 
 
Institución:                 Centro de Salud Santa Adriana - Juliaca 
Duración:                    30 min 
Dirigido:                      puérperas atendidas en el Centro de Salud 
Santa Adriana 
Investigador (as):      Giovanna Mamani Callo 
                                     Karina Alioska Zamata Gonzales 
Fecha:                         Noviembre 2015 
 
II. JUSTIFICACION: 
La realización de la presente sesión de aprendizaje beneficiara a las 
puérperas que se atienden en el servicio de Hospitalización del 
Centro de Salud Santa Adriana, pues esta intervención educativa 
incrementara el nivel de conocimiento sobre los autocuidados durante 
el puerperio para que ellas logren prevenir cualquier tipo de 
complicación durante el puerperio. Además se orientara a que tomen 
decisiones asertivas en cuanto a su alimentación e higiene. 
III. TEMA: 
“Autocuidado Durante El puerperio” 
IV. CAPACIDADES 
 
 - Reconocen los signos de alarma que se puedan producir y los 
cuidados que se han de tomar durante el puerperio. 
 
V. DESARROLLO DE LA SESION 
 
ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO 
- Cada investigador se presenta amablemente. 
- Se explica la finalidad del estudio, y se solicitó 
su participación. 
Dialogo 2. min. 
INICIO DE LA SESION 
- Se entregó el cuestionario  del pre test 
Cuestionario 
Pre test 
10 min. 
LLUVIA DE IDEAS 
- Luego se realizó una pequeña lluvia de ideas 
Realizando preguntas por ejemplo: ¿Cómo 
debo cuidarme después del parto? 
Dialogo  5 min 
DOCUMENTACIÓN: 
 - Observan el Rotafolio y escuchan una explicación 
de la investigadora que presenta las ideas principales 
del contenido temático. 
Rotafolio  10min. 
AMPLIACIÓN:  
- usando la técnica de lluvia de ideas, se  comparte 
“tips” de los principales cuidados que deben tener 
durante el puerperio. 
 3 min. 
 
 
VI. EVALUACION 
CRITERIOS INDICADORES INSTRUMENTOS 
La 
comprensión 
del contenido  
Reconocen los autocuidados que deben 
practicar durante el puerperio después de su 
alta. 
Post Test 
Actitud frente 
al contenido 
procesado 
Asumen actitudes de autocuidados durante el 
puerperio  
 Compromiso 
ADENDA N° 6. FOTOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA 
Foto 1. 
 
 
 
 
Foto 2. 
 
 
 
 
Foto 3. 
 
 
 
 
Foto 4. 
 
 
 
Foto 5.  
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